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We　evaluated　color　flow　imaging　of　78　liver　tumors　which　consisted　of　hepatocellular　carcinoma
（HCC，　36　cases，　66　lesions），　hemangioma　（20　cases，　39　lesions），　metastatic　liver　tumors　（22　cases）
by　color　doppler　ultra　sound　（CDUS）．　The　origins　of　the　metastatic　tumors　were　8　colon　car－
cinomas，　3　gallbladder　carcinomas，　2　gastric　carcinomas，　2　pancreatic　carcinomas，　2　breast　cancers，
and　one　each　of　the　following，　esophageal　carcinoma，　renal　carcinoma，　lung　cancer，　leiomyosar－
coma，　and　liposarcoma．　The　patterns　of　intratumoral　branching　pulsatile　blood　flow　and　its
distribution　were　referred　to　as　feeding　signals　（FS）．　FS　were　detected　in　640／o　of　HCC　nodules
overall，　but　were　observed　more　frequently　as　the　size　of　the　HCC　increased　although　they　were
recognized　less　frequently　in　areas　distant　from　the　probe　or　near　the　heart．　No　FS　was　detected　in
hemangiomas，　only　color　spots　being　detected　in　3　of　them．　We　seslected　nodules　which　were　easy
to　observe，　and　studied　them．　FS　was　detected　in　only　3　of　the　22　metastatic　tumors．　The　tumors　in
which　FS　are　detected，　are　likely　to　be　considered　as　HCC．　Given　the　present　sensitivity　of　blood
flow　imaging，　the　possibility　of　hypervascularity　in　a　nodule　cannot　be　denied　in　cases　in　which　FS
were　not　detected．　ln　HCC，　the　maximum　velocity　of　FS　tended　to　rise　in　proportion　to　the　nodule
size，　but　the　maximum　velocity　and　pulsatility　index　in　relation　to　nodule　size　do　not　yield　a
disserential　diagnosis．　Maximum　velocity　and　pulsatility　index　were　influenced　by　the　existence　of
A－P　or　A－V　shunts，　and　the　site　of　measurement，　therefore　we　must　reexamine　under　uniform
conditions．
緒 言
　近年，超音波断層法による肝腫瘍に対する診断能
は著しく向上し，とくに肝細胞癌に関しては腫瘍が
持つ線維性被膜や腫瘍内部の隔壁の存在，sinusoid
腔の拡張などの組織学的特徴を超音波像で把握する
ことが可能となった1）2）．しかし，肝細胞癌の最終診
断の検査手段としては，一般的に肝動脈血管造影法
（1994年3月18日受付，1994年4月16日受理）
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が不可欠とされているが3），超音波画像にて明瞭に
描出された腫瘍が血管造影では描出されないことも
少なくない．このような場合，カラードプラ断層法
を用いると従来の超音波断層像による腫瘍像の他
に，動脈や門脈などの血管情報をあわせて得ること
ができ，肝腫瘍の鑑別診断に有用性があると考えら
れる．従来のカラードプラ法は心臓血流などの高速
血流がカラー表示の適応であり，低速血流を主体と
する腹部血管に関して十分な検討はできなかった
が4）近年，腹部血管を対象とした低速血流を検出で
きるカラードプラ断層装置が開発され腹部領域疾患
に利用されることが多くなった．肝疾患においては
肝細胞癌を主体とした肝悪性腫瘍と良性腫瘍の鑑別
診断に有用性があると期待されている．本研究は，
カラードプラ断層装置を用いて，カラーフローパタ
ーンや血流速度などの各種パラメータからみた肝細
胞癌を主体とした肝腫瘤性病変の鑑別診断評価法に
関する有用性について検討し，また肝血管造影を行
った症例では血管造影上の所見との対比を行い，カ
ラードプラ法の適応と限界について比較検討を行っ
た．
対象と方法
　1．研究対象
　平成3年10月から平成5年3月までに当科でカ
ラードプラ超音波断層法　（color　doppler　ultra－
sound：以下CDUSと略す．）による腫瘍血行動態精
査の機会を得た未治療の肝腫瘍性病変のうち組織学
的診断や腫瘍マーカー，血管撮影，ダイナミック
CT，　MRIなどの各検査法で確定診断を得ることが
できた肝細胞癌，肝血管腫，転移性肝癌の計78例を
対象とした．このうち肝細胞癌と肝血管腫は結節ご
との評価をおこない，肝細胞癌36例66結節，肝血
管腫20例39結節について検討した．転移性肝癌は
22例であるが，肝細胞癌との鑑別に関する有用性を
検討するため，あえて多種の転移性肝癌を対象とし
た．その原発巣の内訳は大腸癌8例，胃癌1例，膵
癌2例，胆嚢癌3例，食道癌1例，腎癌2例，肺癌（扁
平上皮癌）1例，乳癌2例，平滑筋肉腫1例，脂肪肉
腫1例である．多発性で転移結節が癒合している場
合が多く，無作為に選択した転移結節のカラーフロ
ーパターンを症例ごとに評価した．
　2．研究方法
　A．使用機種および条件設定
　使用機種は東芝製超音波診断装置SSA－270　A型
で，プローブは3．75kMHzコンベックス型プロー
ブを用いた．原則として空腹時安静仰臥位にて検査
を施行し，また門脈・静脈血流は深吸気停止下では
流速が低下するため門脈・静脈血流波を測定した場
合は呼吸による影響を少なくするためにできるだけ
安静呼吸下で測定し，画像描出のため呼吸停止させ
る場合も5秒以内とした．
　カラーモードは血流速度を色相で表示する速度表
示（Vモード）を使用し，プローブへ向かってくる
順流を赤（高速では黄色），遠ざかる逆流を青（高速
では水色）で表示しており，高度の乱流成分は赤と
青のモザイク像として描出される．このモードでは
呼吸による移動や腸管の蠕動などの動きもカラー表
示されてしまうが，これらは比較的低い周波数に属
するため，適宜フィルタを用いて低周波帯の信号を
カットした．
　ドブラ波形解析では，超音波ビームをパスル状に
繰り返し送信するパルスドブラシステムを選択し，
流速の測定範囲を設定する流速レンジはPRF
（Pulse　repetition　frequency）を3～4　kHzに設定
した．このモードを使うことにより，サンプリング
ボリューム内の血流速を定量的に測定することがで
きる．この場合波形の基線の上側が順流，下側が逆
流に相当する．
　なお，CDUSの記録は原則としてビデオテープに
録画し複数の放射線科医により腫瘍血流を評価し
た．
　B．検討項目
　血管造影上の肝細胞癌の典型的な所見は，一般に
①腫瘍を取り囲むように蛇行しながら腫瘍の中心
に流入する広狭不整な腫瘍血管増生像．②腫瘍のや
や不均一な腫瘍濃染像，被膜，中隔の形成（線維性
被膜，中隔は実質相後期で濃染する）．③動静脈シ
ャント，動門脈シャント．④門脈，肝静脈内腫瘍塞
栓．などとされている5）6）7）．これに対し本研究の
CDUSでは以下の所見について検討を行った．
　（1）　腫瘤血流パターン
　（a）　Feeding　signa1について
　腫瘍内に流入し，内部で分岐する動脈波をFeed－
ing　Signal（以下FSを略す）と仮定した．これは
血管造影所見では①に相当する所見である．
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Table　1肝細胞癌における腫瘍径とFS検出率
腫瘍径 FS（＋） FS（一）
0～10mm未満● 50％ ○ 50％ 計2結節
10～20mm未満●●●●●怐怐 50％
OOOOOnOO 50％ 計16結節
20～30mm未満●●●●●怐怐怐怐 59％
00000O0 41％ 計17結節
30～40mm未満●●●●●怐 54％
○○○○○
46％ 計13結節
40～50mm未満●●●●● 72％ ○○ 28％ 計7結節
50～
●●●●●
怐怐怐怐怐 100％ 一 計11結節
計42結節 64％ 計24結節 36％ 計66結節
腫瘍径（皿）
　60
50
40
30
20
10
o
　　Sl
fig．　1
●
●
● ●
●
●
o
●
●
o
08
●
● OQ
● o ●
● 8 ●
● ● 0● Q 0o 0 o
●
● 0 9o ●
豊 ● ㊥
● 0
S2　S　3　S　4　S　5　S　6　S　7　S　8　肝区域
肝区域別のFS検：出率●FS（＋）
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　（b）　Color　spotについて
　腫瘍内で点状の血流をみるが腫瘍外からの連続1生
が不明なものをColor　Spot（以下CSと略す）と
し，このうち拍動性のものが検出できればArterial
Color　Spot（以下CSAと略す）定常性のもののみ
が検出できた場合をVenous　Color　Spot（以下CSV
と略す）と仮定した．また，FSもCSもみられな
いものをNo　Flow　Pattern（以下NFPと略す）と
した．
　（2）腫瘍血流速度
　FSが検出された各腫瘍の最高血流速度を測定
し，腫瘍径との比較をおこなった．
　（3）　Palsatility　index（PI）
　これは最高一最低血流速度の差を平均血流速度で
割ったもので，動脈血流の血管抵抗を示すものであ
る．すなわち，PIが低値のものほど血管抵抗が低い
ことを示す．FSが検出された症例のうち，　PIが測定
できた症例で腫瘍径との比較をおこなった．
　（4）動静脈・動門脈シャント
　超音波Bモードでの肝静脈，肝内門脈を波形解析
し定常流に混在した拍動波を検出することによりシ
ャントを証明できると考え，血管造影像との対比を
おこなった．
結 果
　（1）肝細胞癌
　（a）腫瘍径とFS検出率
　Table　1に示すように肝細胞癌症例全体のFS検
出率は平均で64％であり，結節径10mmごとの比
較では結節径40mm以上50　mm未満では72％，50
mm以上では全例でFSが検出されたが，40　mm未
満ではそれぞれ50～59％で明らかな差は認められ
なかった．FSが検出された最小結節径は8．8mm
であった．
　（b）Couinaudによる肝区域とFS検出率
　Fig．　1に示すようにs3，　s　4では100％，　s　5では
73％と高率だが，S2では43％，　S　6は33％，　S　8は
46％と低く，またS7ではFSを検出できた症例は
なく，肝区域によって検出率の差が大きかった．
　（c）腫瘍濃染とカラーフローパターン
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図B
F量9・4A・肝細胞癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図D
　　　腫瘍内に流入する拍動性血流（FS）を認める．
　　　　B：肝細胞癌
　　　Aと同症例．腫瘍内から流失する定常性血流が捉えられている．これは門脈に流入していた．
　　　　C：乳癌肝転移（硬癌）
　　　肝細胞癌と同様にFSを認める．腫瘍血行動態からは，血管造影をしても画像上は肝細胞癌を否定できず，
　　病理組織診断によって鑑別された．
　　　　D．肝血管筋脂肪腫
　　　0．53M／Sと高速のVmaxをもつFSが検出された．
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　血管造影が施行された34症例46結節において腫
瘍濃染の有無とカラーフローパターンの比較をおこ
なった．Tabel　2に示すようにFSまたはCSがみ
られた49結節のうち腫瘍濃染を認めなかったもの
は2例のみであり，96％で腫瘍濃染を認めた．CSが
みられた7結節中6結節はCSAであった．これら
に対してNFPを呈したものにもかかわらず15結
節中10結節（67％）で腫瘍濃染を認めた．
　（d）　腫瘍径と最高血流速度
　Fig．　2に示すように肝細胞癌では，　FSがみられた
結節から測定した最高血流速度は腫瘍径が大きくな
るに従って速くなる傾向があった．同様にFSみら
れた肝細胞癌以外の腫瘍結節についても検討したが
有意な差は認められなかった．
　（e）腫瘍径とPI
　PIが測定できた結節径とPIの値には有意な関連
性は認めなかった（Fig．3）．
Table　2肝細胞癌におけるカラーフローパ
　　　ターンと腫瘍濃染の関係（34症例64
　　　結節）
腫瘍濃染（＋） 腫瘍濃染（一）
FS 40結節 2結節
CSA 6結節 0結節
CSV 1結節 0結節
NFP 10結節 5結節
　（f）動静脈・動門脈シャント
　腫瘍周囲の肝静脈，門脈波を波形解析し，拍動性
血流波の混在からシャントを疑った4症例にうち2
症例が血管撮影で証明された．血管造影で明らかな
シャントがあるにもかかわらずCDUSで証明でき
なかった例はなかった．
　（2）肝血管腫
　肝血管腫（平均腫瘍径16．6mm）では全例でFS
を検出できず，腫瘍内部にCSを認めたものは3結
節（腫瘍径9．4mm，16．5mm，30　mm）であり，う
ち1結節（腫瘍径30mm）はCSVであった．2結
節は波形として捉えられなかった．
　（3）転移性肝癌
　Table　3に示すように転移性肝癌22例のうち，
FSが検出されたのは3例にすぎず，これらは平滑
筋肉腫と乳癌の転移によるものだった．Vmaxは乳
癌で（腫瘍径20mm）0．40　M／S，（腫瘍径45　mm）
0．50M／S，平滑筋肉腫では（腫瘍径31　mm）O．40
M／Sと同じ程度の大きさの肝細胞癌と比べると，や
や流速が速かったが（Fig．2），症例数が少なく，さ
らに検討が必要である．臨床的に多く経験する胃癌，
大腸癌，胆嚢癌などの腺癌からの15例の転移巣は全
例でNFPであったが4例では腫瘍辺縁部に拍動波
を認め，多結節癒合型転移巣の2例では結節間にの
み栄養血管と思われる拍動性血流が検出された．食
道癌と肺扁平上皮癌からの転移の2例ではFSはみ
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Table　3転移性肝癌のFSおよびCSの出現数
FS（＋） FS（一）
転移性肝癌
原発巣　　　　　　（症例数） （症例数） CS（＋） CS（一）
胃・大腸　　　　　　（10） 0 0 10
胆嚢　　　　　　　　（3） 0 0 3
膵　　　　　　　　　（2） 0 0 2
食道　　　　　　　　（1） 0 1 0 CSA
腎　　　　　　　　　（1） 0 0 1
乳房　　　　　　　　（2） 2 0 0
肺（扁平上皮癌）　　　（1） 0 1 0 CSA
平滑筋肉腫　　　　　（1） 1 0 0
脂肪肉腫　　　　　　　（1） 0 0 1
られなかったが，内部にCSAがみられた．
考 察
　肝細胞癌の血流は，被膜に沿って分布し腫瘍結節
内部へ複雑な分岐を繰り返しながら流入するもの，
結節に向かって走行したあと腫瘍内で細かく分岐す
るものなどがあるが，一般に腫瘍径が大きくなり典
型的な結節型肝細胞癌の形態を呈するものでは前者
の所見を認めることが多く，CDUSではHaloの内
側を腫瘍辺縁に沿って走行する血流としてみられる
ことになる8｝．この所見をバスケットパターンとし
て島細胞癌の特異的所見とする報告9）も散見され
る．しかしカラーモード画像では極端に画像が劣化
するため，Haloの外側を走行している，腫瘍により
円弧状に圧排された正常肝組織の血管と区別が困難
な場合がある．このため，今回の検討では円弧状に
走行する血管の分枝が腫瘍内に明らかに流入してい
る場合のみFSの有意な所見とした．また，腫瘍内
に点状にみられるCS所見は点状に存在する血管腔
のみを意味するものではなく，複雑に走行する腫瘍
血管をカラードプラでは二次元画像として表示する
ため，連続した血管走行も断片的に点状に表示され
るものと考えられる．腫瘍内部でのCSAは栄養血
管由来のものと言えるが，CSVは2つの血流動態に
由来すると考えられ10）11）12），第一に栄養血管の腫瘍
内での複雑な分岐や広狭不整に伴う圧勾配の変化か
ら動脈波の平坦化（定常化）をきたしたものであり，
第二に腫瘍の流出血管を意味する定常流である．病
理学的には被膜形成によって周囲肝組織と血流を遮
断された癌結節では流出血管は門脈枝を介して流出
されるという報告13）があり，結節内部から外部へと
連続する定常流として描出され，典型例では明瞭に
認められるが，その検出頻度は高くない（Fig．4）．
　肝細胞癌症例全体でのFS検出率は64％であっ
たが腫瘍径が大ききものほど検出率が上昇する傾向
があった．これは腫瘍径が大きいものでは多くは典
型的なhypervascular　patternとなる低～中分化型
肝癌であるためと思われる14）．
　しかし，肝区域ごとのFS検出率には大きな差が
あり，腫瘍径20mm以下の小結節21例中FSが検
出された9例のうち6例はS3～S　5に存在してい
た．これはドプラーパルスが届きやすい腹壁から近
い区域に存在していたためと，腫瘍径が小さいため
多方向から血流検索が可能であったためと思われ
る．FSを検出しにくい区域としてはS7やS1と
いったプローブから遠い区域や，S8やS2といっ
た横隔膜直下などの解剖学的にドプラーパルスの届
きにくい区域，心拍動の影響を受けやすい区域が挙
げられる15）．肝細胞癌櫛径50㎜以下でS7に
存在していた6例でFSが検出された例はなかっ
た．現時点では，腫瘍結節の血流血行動態の評価は，
その存在区域を考慮しなければならない．
　結節内にFSを認めたにもかかわらず，血管造影
で腫瘍濃染がみられなかった肝細胞癌結節2例のう
ち1例は，肝生検時にできたと思われるA－Pシャン
トにより濃染が不明瞭化したと考えられ，1例では
TAE後の少量のリピオドールの集積を認めた．後
者は血管造影では腫瘍濃染として証明できない程の
vascularityをCDUSが捉えたと考えられる．これ
は血管撮影での腫瘍濃染像は腫瘍結節周囲の正常肝
組織血管床と腫瘍内血管床の密度・量の差によって
見られるものであり，周囲肝組織と同等の腫瘍内血
（6）
一　540　一 東京医科大学雑誌 第52巻第5号
管密度を持つ腫瘍では明らかな腫瘍濃染がみられな
いためと考えられる．また，今回の検討では評価の
対象外としたが，腫瘍結節内に流入する明らかな
FSが認められたにもかかわらず血管撮影では
hypovascularであったため転移性肝癌と臨床的に
診断されたが，腫瘍生検によって高度線維化を伴う
肝細胞癌を強く疑われた症例も存在した．これらの
ことから，CDUSは血管造影とは異なり腫瘍結節内
血管床の密度に影響されない診断ができる可能性が
あると考えられる．
　結節内に何らかのカラーフローパターンを認めた
場合，その腫瘍がhypervascular　tumorである可能
性は96％であるにもかかわらず，CDUSでの所見
がNFPでも腫瘍のhypervascularityは否定でき
ない．これは肝血管腫の結果から現在の装置でカラ
ー表示できる流速に限界があるためである．また，
血管造影での腫瘍濃染もCDUSでのFSもともに
検出できなかったものは3例（5結節）であり，うち
1例はMRIで脂肪成分を多く含んだ高分化型肝癌
が示唆され，造影CTやGd－DTPAを用いたMRI
画像でも腫瘍濃染を認めなかったが3カ月後の再度
の血管撮影で濃染を認めた．
　結節径が大きくなるに従って，そのFSから得ら
れる最高血流速度は速くなる傾向がみられた．腫瘍
結節に流入する動脈波の最高血流速度が速いものは
肝細胞癌と示唆するという報告10）11）12）もみられる
が，今回の検討ではFSが検出された他の腫瘍の場
合と有意な差は認められなかった．また，PIは末梢
血管抵抗を表す指標であり，PIが高いシグナルは腫
瘍内血管抵抗の増大や腫瘍内圧の上昇を意味し16）
これらの原因となるのは栄養血管の広狭不整や不規
則な細かい分岐，流出静脈である門脈径の腫瘍塞栓
等であると推測される17）．PIが高い腫瘍結節は肝細
胞癌に特徴的であるとの報告10）もみられるが，今
回，肝細胞癌において結節径の大きさとPIの値に
は相関性は証明できなかった．しかし，最高血流速
度とPIはともに腫瘍結節に流入する血管の測定部
位によってその値も異なってくると考えられ，測定
部位が血管の狭窄部か，狭窄後の拡張部かで大きく
かわってくると推測され，また同じ大きさの結節で
も腫瘍結節構造の相違や存在区域により複数の血管
により栄養されることがあり，測定している血管が
結節のどの程度の血流を栄養しているかによっても
測定意義が異なると考えられる．CDUSでは栄養血
管をすべて描出すること’は困難であり，自験例では
最高血流速度は数回測定したうちの最も高いものを
検討している（また，このときのPIを検討してい
る）．さらにシャントの存在があれば最高血流速度
は速く，PIは低くなると思われる18）．シャント量は
シャント部血管床の他に動門脈シャントがあれば門
脈圧にも左右される．最高血流速度とPIはこれら
の複雑なパラメーターに左右され，現時点ではこれ
らのパラメーターと相関なしに最高血流速度とPI
から腫瘍の鑑別を行うのは困難であると思われる．
　門脈内の明らかな動脈波の混在は動門脈シャント
を意味す と考えられるが，CDUSでシャントと診
断した4例のうち2例は血管造影でも証明できなか
った．これは血管造影でシャントを証明するには門
脈または静脈へのある程度の量の造影剤の逆流が必
要であるのに対し，CDUSではシャント量が少なく
逆流性のカラー表示が描出されない場合でも波形解
析により動脈波の混在を証明できることによると考
えられる．
　血管腫39結節中，高エコー型のものは28例，等
または低エコー型のものは11例であったが，FSが
検出された症例はなく，3例にCSがみられただけ
であった．このうち波形が検出できたのは1例にす
ぎず，これはmarginal　strong　echoを持つ低エコ
ー型腫瘤内部にみられた定常流であった．組織学的
に血管腫も門脈の流入はなく，この定常流は動脈由
来の血管が不規則に海綿状に蛇行するために拍動性
が失われたものを捉えているものと考えられる10）．
今回CSがみられた3例は結節径がまちまちであ
り，結節径が大きいほどCSの検出率が上昇すると
いった傾向はなく，CSの検：出はvascularityや結節
径よりも血管腫内血流の速度と血管径に依存してい
ると推測される．なお，エコーレベルによる明らか
な差異はなかった．血管腫も動脈性血流に由来する
ものであり，拍動性の流入血管が認められた報告も
あるが頻度は低くこの場合は流速が遅いといわれて
いる15）17）．
　転移性肝腫瘍のうち乳癌と平滑筋肉腫の転移結節
では肝細胞癌で検出されるものとは同様なFSが検
出された。特に乳癌転移の1例は単結節性の低エコ
ー腫瘤であり，肝細胞癌との超音波検査上の鑑別は
困難であった．これらはFSの最高流速も肝細胞癌
’と比べ大きな差異はなく，富血管性腫瘍の肝転移巣
の場合はCDUSでの腫瘍血流動態からの鑑別は困
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難であると思われる．しかし，転移性肝腫瘍のうち
比較的頻度の高い胃，大腸などの腺癌からの転移結
節からはFSは検出できず，特別な転移性肝癌を想
定した場合を除き，CDUSでFSを検出した場合そ
の腫瘍が肝細胞癌である確率は高いと考えれる．将
来CDUSでの血流検出感度が向上するれば通常こ
れらの転移結節はダイナミックCTで辺縁部の
viableな癌細胞領域が染まるため，　CDUSでFSが
検出される症例も増えると考えられる．しかし，こ
の場合腫瘍結節中心部は壊死・線維化することが多
く，FSは結節辺縁部のみにとどまり，肝細胞癌との
鑑別は可能であると予想される．
　このほか，他の原発性肝腫瘍にも肝細胞癌と非常
に似た血行動態を示すものが知られており，そのひ
とつに肝芽腫がある19）．また，我々が経験した肝血管
筋脂肪腫の1例では，Bモード像では均一な高エコ
ーを呈し，造影CTでは周囲肝と同程度に濃染する
ため血管腫と考えられ経過を追っていたが，明瞭な
FSの存在から精査に至り，確定診断を得たもので
CDUSの有用性が高かった．肝細胞癌に比べ腫瘍径
に比した最高流速は速く，流入血管の屈曲は少なか
った20）（Fig．4）．
結 語
　カラードプラ断層装置をもちいて，78例に肝腫瘤
性病変について肝細胞癌を中心に検討した．
　（1）FSは肝細胞癌に多くみられたが，転移性肝
腫瘍や原発性良性肝腫瘍にも認められ必ずしも特異
的所見ではない．しかし腫瘍血行動態をよく反映し，
鑑別診断基準項目のひとつとして有用であると考え
られた．
　（2）FSはhypervascularな腫瘍を示唆すること
が多いが，現時点での血流感度ではFSが検出され
なくても腫瘍のhypervascularityを否定できない．
　（3）FSの検出率は腫瘍結節の存在区域の影響が
大きく，S3～S　5では良好だがS1～S2，　S　7～S　8
では不良であった．
　（4）FSから得た最高流速とPIは現時点では有
用な鑑別診断評価法とはならないが，装置の改良や
判定部位・条件の統一により，鑑別診断の一助とな
りうると思われる．
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